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Uvod: Mrtvorojenost spremlja velika stiska in žalost, ki lahko traja tudi več let. Mrtvorojeni 
otrok je otrok, ki je rojen oziroma izločen iz materinega telesa brez znakov življenja (ne 
diha, ne giba se, srce ne utripa), ob porodu tehta najmanj 500 gramov,  nosečnost je trajala 
najmanj 22. tednov ali je telo veliko vsaj 25 centimetrov. Babice z empatičnim,  spoštljivim 
in strokovnim odnosom imajo pomembno vlogo pri kakovostni obravnavi ženske, ki rodi 
mrtvorojenega otroka. Namen: Namen diplomskega dela je predstaviti pomen babiške 
obravnave pri žalujoči ženski ob mrtvorojenosti kot najbolj optimalne obravnave za ženske. 
Metode dela: Diplomsko delo temelji na sistematičnem pregledu tujih in domačih člankov 
iz podatkovnih baz DIKUL, PubMed, Science Direct in CINAHL, ki niso starejši od desetih 
let, so v slovenskem ali angleškem jeziku in so dostopni v celoti. Uporabljena je deskriptivna 
ali opisna metoda dela. Rezultati: Babice so zaradi narave svojega dela neposredno 
vključene v obravnavo žensk ob mrtvorojenosti. Rezultati študij so pokazali, da babice s 
svojo strokovnostjo, empatijo in spoštovanjem pripomorejo h kakovostni obravnavi ženske. 
Olajšajo porodno izkušnjo in omogočijo lažje psihosocialno okrevanje. O vplivu pestovanja 
mrtvorojenega otroka imajo avtorji raziskav različno mnenje. Razprava in zaključek: 
Mrtvorojenost nedvomno pusti ženski hudo bolečino, ki jo je do določene mere mogoče 
omiliti s kakovostno babiško obravnavo. Takšna obravnava od babic zahteva teoretično in 
praktično izobraževanje ter razumevanje potreb ženske. Pestovanje mrtvorojenega otroka 
ženski omogoči spoznavanje svojega otroka ter ustvarjanje spominov. Žalovanje za otrokom 
lahko traja tudi več let in pri tem nekatere ženske potrebujejo pomoč.       







Introduction: Stillbirth is accompanied by great distress and sadness that can last for many 
years. A stillborn child is a child that was born or came out of the mother's body with no 
signs of life (no breathing, no moving, no heartbeat) and weighed at least 500 grams at birth, 
or its body was at least 25 centimetres long, or the pregnancy lasted at least 22 weeks. 
Midwives have an important role in quality treatment of a woman with their emphatic, 
respectful and professional relation. Purpose: The purpose of this diploma paper is to 
present the importance of midwifery care of a grieving woman at stillbirth as the best 
possible care of a woman. Methods of work: The diploma paper is based on systematic 
overview of home and foreign articles from databases DIKUL, PubMed, Science Direct and 
CINAHL, which are not more than ten years old, are written in Slovene or English and are 
fully available. Descriptive method is used. Results: Midwives are, due to their work, 
directly involved in treating women at stillbirth. Studies' results have shown that midwives 
make for a quality treatment of a woman with their professionalism, empathy and respect. 
These ease a woman's birth experience and enable an easier psychosocial recovery. Authors 
of researches have different opinions about the influence of holding a stillborn baby in the 
mother's arms. Discussion and conclusion: Stillbirth definitely leaves a woman with great 
pain which can be eased to a certain amount by quality midwifery care. Such care demands 
a practical and theoretical education and understanding women's needs. Holding a stillborn 
child enables the woman to get to know her child and create memories. Grieving can last for 
several years and some women need help at it.  
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
NIJZ Nacionalni inštitut za javno zdravje 
ITM Indeks telesne mase 
IUGR Intrauterine growth restriction (zastoj ploda v rasti) 
MFAS Maternal Fetal Attachment Scale (skala za merjenje navezanosti med 
materjo in plodom) 














Mrtvorojenost je vzrok za 2,6 milijona  do 3,2 milijona  smrti na leto po vsem svetu (Homer, 
ten Hoope-Bender, 2016). Mrtvorojeni otrok je otrok, ki je rojen oziroma izločen iz 
materinega telesa brez znakov življenja (ne diha, ne giba se, srce ne utripa), ob porodu tehta 
najmanj 500 gramov, nosečnost je trajala najmanj 22 tednov ali je telo veliko vsaj 25 
centimetrov (Statistični urad Republika Slovenije, n. d.). Države v razvoju imajo višjo 
stopnjo mrtvorojenosti kot razvite države  (Liu et al., 2014). Vsako tako izgubo spremlja 
velika žalost in stiska, ki ni prisotna samo pri ženskah, ampak tudi pri moških, ostalih 
družinskih članih, pri zdravstvenih delavcih in še posebno pri babicah, ki so priča tem 
dogodkom (Homer, ten Hoope-Bender, 2016). V nasprotju z družbenimi prepričanji, da 
ženska čustveno dokaj hitro okreva po izgubi otroka, mnoge še štiri leta po tragičnemu 
dogodku čutijo potrebo po informacijah, povezanih s smrtjo otroka (Burden et al., 2016).   
1.1 Teoretična izhodišča 
Perinatalna umrljivost je eden najpomembnejših kazalnikov zdravja in zdravstvenega 
varstva mater in novorojenčkov ter populacije nasploh. Predstavlja razmerje med 
mrtvorojenimi in umrlimi v zgodnjem neonatalnem obdobju na 1000 živorojenih otrok v 
istem koledarskem letu, pomnoženo s 1000. Mrtvorojenost ali mrtvorojeni na 1000 rojstev 
je razmerje med številom mrtvorojenih otrok, ne glede na porodno težo, in številom rojstev 
(živorojeni in mrtvorojeni) v koledarskem letu, pomnoženih s 1000, ter predstavlja več kot 
tri četrtine vseh perinatalnih smrti (NIJZ, 2018).   
Vzroki za smrt ploda v nosečnosti so različni. Liu in sodelavci (2014) navajajo, da je večja 
verjetnost za intrauterino smrt ploda pri starejših ženskah, če ima ženska previsok indeks 
telesne mase (ITM) oziroma če ženska kadi ali je kronično izpostavljena cigaretnemu dimu. 
Za približno 10 % mrtvorojenosti je vzrok kronično obolenje ženske, med katerimi sta 
najpogostejša sladkorna bolezen in hipertenzija, ki lahko vodi tudi do preeklampsije. Vzrok 
smrti ploda je lahko tudi pravi vozel popkovnice, prolaps popkovnice in zoženje popkovnice, 
ki lahko zaduši plod v maternici. Za mrtvorojenost je lahko vzrok tudi kromosomska napaka, 
med katerimi sta najpogostejši monosomija X in trisomija 21, sledita ji trisomija 18 in 
trisomija 13. Prezgodnji razpok jajčnih ovojev je razpok pred dopolnjenim 37. tednom 




mrtvorojenost, sploh če se razpok zgodi zgodaj v nosečnosti, ko plod še ni zmožen preživeti 
zunaj maternice oz. je možnost preživetja majhna. Abrupcija placente, ki je definirana kot 
ločitev placente od stene maternice pred rojstvom ploda, je hud zaplet, ki brez takojšnjega 
ukrepanja lahko vodi v smrt ploda. Najpogosteje znan razlog za mrtvorojenost pa je zastoj 
rasti ploda v maternici oziroma IUGR (intrauterine growth restriction). Še zmeraj pa je 
veliko primerov mrtvorojenosti, kjer vzrok smrti ni znan (Liu et et., 2014). 
Že v nosečnosti se med žensko in še nerojenim otrokom začne tvoriti vez, ki se po porodu 
okrepi. To imenujemo navezovanje in je posledica čustvenega povezovanja. Navezanost 
lahko opredelimo kot iskanje bližine ali stika z nekom (Teixeira et al., 2016). Zato ženske, 
ki doživijo tak travmatičen dogodek, kot je rojstvo mrtvega otroka, prav tako čutijo žalost, 
krivdo, dvom, tesnobo ali doživijo celo posttravmatsko motnjo (Erlick Robinson, 2014).  
1.1.1  Babiška obravnava 
Babica/babičar, je oseba, ki po končanem visokošolskem študiju pridobi kompetence za 
opravljanje svojega dela na področju babiške nege. To področje je eno od primarnih oblik 
zdravstvene dejavnosti in pomoči ženski v zdravi nosečnosti, pri porodu in poporodnem 
obdobju skupaj z novorojenčkom in dojenčkom. Obsega tudi ginekologijo in načrtovanje 
družine. Poslanstvo babiške nege je doseganje najboljšega zdravja za mamo in otroka. 
Temelji na predpostavki, da je nosečnost in rojevanje naravni del življenjskega ciklusa 
ženske, na katerem temelji zdravje celotne družine oziroma skupnosti (Renfrew et al., 2014). 
Babice so s svojo prisotnostjo in sodelovanjem ob rojstvu mrtvega otroka neposredno 
vključene v izkušnjo ženske (O’Connell et al., 2016), zato je pomembna dobra babiška 
oskrba, ki sicer ne more odvzeti bolečine ob izgubi, vendar ima velik pomen pri percepciji 
in spominjanju na dogodek, zmožnost ženske na spoprijemanje z izgubo in kakovost 
nadaljnjega življenja (Murphy, Cacciatore, 2017). Babiška oskrba je pri perinatalni izgubi 
sestavljena iz formalnih in neformalnih protokolov, podpore staršem in ostalim članom 
družine, ki mora skozi proces žalovanja. Začne se takoj, ko postavijo diagnozo 
mrtvorojenosti in se nadaljuje skozi celo poporodno obdobje v porodnišnici in kasneje tudi 
doma (Bakhbakhi et al., 2017). 
Ženska ceni empatijo, prijaznost in tudi strokovnost zdravstvenega osebja. Vendar je 




Kar je za nekatere sprejemljivo, za druge mogoče ni. Včasih je najbolje samo poslušati, spet 
drugič ponuditi pomoč. Kljub temu da je empatično in sočutno zdravstveno obravnavo težko 
izvajati, to ne sme biti razlog za preveliko previdnost ali distanciranje od ženske (O’Connell 
et al., 2016).  
V polnem delovnem urniku je težko najti čas za poslušanje ženske in velikokrat je bolj 
priročno kaj reči kot poslušati. Ženski veliko več pomeni, če osebje: 
• posluša, ko ženska želi govoriti o tem, kaj prestaja ali kaj se ji je zgodilo, 
• sprejme, kar poveš brez primerjanja in obsojanja, 
• ostane mirno, ko govori o globokih čustvih in se izogiba praznim obljubam, 
• se odzove z empatijo, priznanjem njenih čustev in izraža simpatijo in žalost, ko je to 
primerno,  
• omogoči ženski imeti glavno besedo pri tem, kaj se z otrokom zgodi, če je to le 
mogoče (Henley, Schott, 2008). 
Dobra komunikacija gradi zaupanje. Le-to pa je osnova za dobro babiško obravnavo. Že 
majhna gesta kot je dotik ali besede sočutja, ženski vlijejo zaupanje. Prisoten stres in stiska 
prizadeneta sposobnost pomnjenja informacij, zato jih je potrebno podajati postopoma in jih 
tudi večkrat ponoviti. Informacije morajo biti posredovane tudi drugim članom delovnega 
tima. Vse odločitve ženske ob mrtvorojenosti naj se dokumentirajo, saj tako vsi člani 
delovnega tima vedo, kaj je že določeno in se ženske o tem ne sprašuje več. V nasprotnem 
primeru lahko ženske občutijo dvom o svojih odločitvah in izgubijo zaupanje vase. Ženska 
mora čutiti, da vsi v timu delajo v njeno dobrobit in so kompetentni za opravljanje dela 
(Peters et al., 2015). 
Nemogoče je ugotoviti, kaj je za nekoga v taki stresni situaciji pomembno in koristno, zato 
je potrebno ponuditi informacije in vprašati. Mnoge ženske imajo občutek, da so ujete v 
vrtincu, v katerem nimajo nobenega nadzora. Zato je pomembno, da razumejo, kaj se dogaja 
in vedo, da lahko sodelujejo pri sprejemanju odločitev. Da pa ženska lahko sprejme 
odločitve, ki so v skladu z njenimi prepričanji in vrednotami, mora prejeti nepristranske in 




1.1.2 Priprava na porod in porod 
Ko ženska izve za diagnozo o smrti ploda v maternici, se nekatere rajši umaknejo na samo, 
druge potrebujejo podporo zdravstvenih delavcev. Zato je prav, da babice žensko vprašajo, 
kaj potrebuje v tistem trenutku (Peters et al., 2015). Rojstvo mrtvorojenega otroka na ženski 
pusti fizične, čustvene in kognitivne posledice. Ženska, ki rodi otroka (tudi mrtvega), je 
postala mama in ta otrok ima svoje mesto v družini. To spoznanje morajo babice dosledno 
upoštevati pri obravnavi žalujoče ženske (O’Leary, Warland, 2013). 
Pri pripravi ženske na porod, med samim porodom in po porodu mrtvega ploda je pomembna 
empatija, spoštljivost in prijaznost babic. Ženska naj bo svobodna pri izražanju svojih čustev 
in občutij in od nje se ne zahteva obnašanja, ki ga zdravstveni delavci pričakujejo v 
normalnih okoliščinah poroda. Velikokrat ženska ne ve, kaj pričakovati pri porodu mrtvega 
ploda ali pa se celo ne zaveda, da bo morala roditi mrtvega otroka, zato zelo ceni jasne 
informacije in razlage, da se lahko na porod kar se da najbolje pripravi. Ceni tudi informacije 
in predloge, kaj lahko prinese k porodu (kamero, lastna oblačila za otroka).  Nekatere ženske 
želijo, da je porod čim prej za njimi, spet druge si najprej želijo sprejeti in razumeti smrt 
otroka in ga šele nato roditi (Lisy et al., 2016; Peters et al., 2015). Indikacije za takojšen 
porod so preeklampsija, sepsa, abrupcija placente, razpok jajčnih ovojev in druga stanja, ki 
so lahko nevarna za zdravje ženske. Najbolj priporočljiv način poroda, tudi pri mrtvorojenem 
plodu, je vaginalni porod. Priporočljivo je, da ženska skupaj z zdravstvenim osebjem sestavi 
porodni načrt. Pogovorijo o načinih/možnostih poroda, lajšanju bolečin ter ostalih 
intervencijah med porodom (Bakhbakhi et al., 2017).  
Preden ženske po porodu vidijo otroka, velikokrat želijo informacije o njegovem izgledu. 
Zanima jih predvsem razvoj glede na gestacijsko starost, znane deformacije in možne 
poškodbe. Pri odločitvah o spoznavanju in pestovanju otroka je pomembna individualna 
obravnava in upoštevanje želja ter občutkov ženske. (Peters et al., 2015). 
1.1.3 Pestovanje mrtvorojenega otroka  
Do leta 1970 so smernice narekovale, da se ženski takoj po rojstvu mrtvorojenega otroka 
odvzame in se tako zmanjša psihološke posledice, ki naj bi jih povzročil pogled na mrtvo 




njihove izgube in so imele občutek, da o smrti svojega otroka ne smejo govoriti. Prvi, ki je 
kritiziral tako prakso, je bil Lewis v 70. letih 20. stoletja. Mnogi raziskovalci so mu sledili, 
saj so vsi prišli do zelo podobnih zaključkov, in sicer da ženske obžalujejo, ker jim ni bil 
omogočen stik z otrokom. Imele so dolgotrajne posledice, kot je npr. podaljšano žalovanje 
ali so žalovanje celo zatrle (Ryninks et al., 2014). Tem ženskam so odvzeli pravico do 
žalovanja, saj žalovanje ni bilo družbeno sprejemljivo in žalujoče ženske niso prejele 
družbene podpore. Ženske, ki so rodile pred dvajsetimi leti ali več, niso prejele nobene 
psihosocialne podpore in niso imele možnosti žalovanja, se še danes soočajo s čustvenimi 
posledicami izgube. Enako se dogaja z družinami, ki niso prejele nobene pomoči. Po več 
letih čutijo posledice dogodka (O’Leary, Warland, 2013). 
Smrt otroka med nosečnostjo ali porodom je za žensko izguba nekoga, s katerim je že spletla 
čustveno vez, vendar nanj nima spominov in ne fizičnih predmetov, ki bi jih lahko delila s 
svojo širšo družino. Ženske čutijo veliko željo po gojenju ljubezni in spominjanju na otroka, 
da ohranijo njegovo pomembnost v svojem življenju. Fizični predmeti, povezani z 
mrtvorojenim otrokom  so lahko fotografije, posnetki, CTG zapis, zapestnica z imenom, 
obleke, v katere je bil otrok oblečen, pramen las, odtisi stopal in dlani ali poimenovanje 
otroka pomembno vplivajo na zavedanje otrokovega obstoja, čeprav je bil v svoji družini 
zelo kratek čas. (O’Connell et al., 2016; Johnson, Langford, 2010). Ženskam, ki so verne, 
zelo veliko pomeni, če je njihov otrok po rojstvu krščen in jim osebje svetuje ter pomaga pri 
organizaciji pogreba (O’Connell et al., 2016). 
Ob mrtvorojenosti otroka mnoge ženske zaradi stresa, ki jih spremlja, ne pomislijo na 
ustvarjanje spominov, sploh ker je bila smrt nepričakovana in nenadna. Zato je naloga 
babice, da ženski predlaga ustvarjanje spominov in jim pri tem pomaga. Vendar se mora 
babica zavedati, da je bistveno, da se ženska odloči, kaj želi narediti.  Da se ženska lahko 
sama odloči, kaj želi storiti, ji morajo babice ponuditi iskrene in pristne informacije ter jo ne 
napeljevati na določeno ustaljeno prakso v prepričanju, da ji bo pomagalo. Ženska potrebuje 
čas, da se odloči, kaj želi storiti in kaj ne, zlasti pri idejah, ki so ji nove (Bakhbakhi et al., 
2017). 
Pestovati mrtvorojenega otroka omogoči ženski čas, v katerem lahko dojame, kaj se je 
zgodilo in si ustvari spomine z otrokom. Če želi, naj trenutke deli s partnerjem in drugimi 
družinskimi člani, saj to pozitivno vpliva na psihološko prilagoditev ne samo ženske, ampak 




od njega posloviti. Iskanje fizičnih podobnosti ostalim družinskim članom materi pomaga 
premagati čustva obupanosti in žalosti. V njej vzbudijo ponos in veselje ob spoznanju, kaj 
je ustvarila (Ryninks et al., 2014; Murphy, Cacciatore, 2017).  
Ženske imajo različne želje, koliko časa želijo preživeti z otrokom. Običajno časa, 
preživetega z mrtvim otrokom, ni nikoli dovolj. Zato naj babice spodbujajo žensko da čas, 
ki ga ima, porabi koristno. Ženska velikokrat rabi pomoč pri idejah in izvedbah aktivnosti. 
Predlagajo ji lahko, da otroka umije, ga obleče v svoja oblačila, če jih je prinesla s seboj in 
druge starševske aktivnosti (Peters et al., 2015). 
1.1.4 Poporodno obdobje 
Za vključevanje v domače okolje ženska potrebujejo pomoč. Zato naj ji babica pred 
odpustom iz porodnišnice ponudi informacije o tem, kaj lahko pričakuje v poporodnem 
obdobju v domačem okolju (Bakhbakhi et al., 2017). Priporočajo, da se informacije, ki se 
ženski ponudijo verbalno, podajo tudi v pisni obliki kot del odpustne dokumentacije. Ženska  
velikokrat potrebuje nasvete, kako se o izgubi otroka pogovoriti s sorojenci, drugimi člani 
družine in prijatelji. Koristijo ji informacije o čustvenih, fizioloških, socialnih in partnerskih 
težavah oziroma spremembah, ki lahko sledijo prihodu domov, kot so na primer telesne 
spremembe, laktacija, spolnost po porodu in kontracepcija (Peters et al., 2015).  
Rojstvo mrtvega otroka je za žensko velikokrat preveč travmatičen, da bi lahko sama 
prebolela izgubo. Takrat potrebuje pomoč strokovnjaka psihologa, socialnega delavca, 
svetovalca ali pa se lahko poveže z društvi za pomoč družinam z izkušnjo mrtvorojenosti. 
Nekatere ženske pomoč najprej zavrnejo in se šele čez čas odločijo zanjo. Zato je 
pomembno, da so možnosti o pomoči ženski in njeni družini zabeležene v odpustni 
dokumentaciji (Peters et al., 2015). 
1.1.5 Žalovanje 
Žalost je običajen instinktivni psihološki odgovor na izgubo nekoga bližnjega, ki se kaže v 
mišljenju, čustvovanju in obnašanju, katerih vzorec in intenziteta se skozi čas spreminjata 
(Shear, 2012). Žalovanje pa je proces okrevanja s postopnim zmanjševanjem stiske in 




nimajo veliko spominov in trenutkov, preživetih z otrokom, zato se velikokrat počutijo, da 
nimajo fizičnega objekta, za katerim žalujejo (Tseng et al., 2017). Če je le mogoče, babice 
omogočijo in spodbujajo ustvarjanje spominov z različnim rituali, s katerimi se bo ženska 
spominjala otroka po njegovem vonju, videzu in slikah (Arnold, Gemma, 2008).  Žalovanje 
ob takem tragičnem dogodku je dolgo in ženski povzroči težave v prilagajanju na nadaljnje 
življenje. Reakcije materinskega žalovanja se kažejo s solzami, hrepenenjem, žalostjo, 
občutkom krivde in jezo. Z žalovanjem je povezana tudi depresija, tesnoba in posttravmatski 
sindrom. Dejavniki, ki pozitivno delujejo na žalovanje po izgubi otroka, so: že živeči otrok,  
kasnejša uspešna nosečnost, starost, verovanje in nižja gestacija ob smrti ploda (Tseng et al., 
2017).  
Na žalovanje pozitivno vpliva tudi časovna oddaljenost od dogodka. Dlje časa je od 
travmatskega dogodka, večja je možnost okrevanja. Ta čas naj bi pri perinatalni smrti trajal 
od devetih mesecev do dveh let. Vendar je žalovanje oseben proces, ki redko sledi 
pričakovani poti. Posledice žalovanja pri ženskah trajajo različno dolgo, pri nekaterih tudi 
desetletja. Vzroki za tako dolgo žalovanje so depresija, tesnoba, obsesivno-kompulzivna 
motnja, samomorilne misli, krivda, sram, zloraba prepovedanih substanc, zakonski spori in 
posttravmatski sindrom. Čeprav je žalovanje fiziološki proces ob izgubi, se lahko razvije v 
zapleteno žalovanje, ki v večini primerov izvira iz slabšega duševnega zdravja (Tseng et al., 
2017) in se kaže z vsiljivimi, obremenjujočimi mislimi ali podobami ter intenzivnim 
hrepenenjem po osebi, ki je preminula. Žalujoča oseba lahko izgubi smisel in motivacijo za 








Namen diplomskega dela je s pomočjo pregleda strokovne in znanstvene literature opredeliti 
babiško podporo ženski ob izkušnji mrtvorojenosti. Cilj diplomskega dela je pojasniti pomen 
babiške obravnave ob mrtvorojenosti s poudarkom na postopkih za lajšanje obporodne 
izgube. 
Na podlagi ciljev smo si zastavili raziskovalni vprašanji. 
• Kakšna je babiška obravnava ob mrtvorojenosti? 
• Kako obporodni postopki z mrtvorojenim otrokom vplivajo na spoprijemanje ženske 




3  METODE DELA 
V diplomskem delu je bila uporabljena deskriptivna ali opisna metoda dela s sistematičnim 
pregledom strokovne in znanstvene literature. Literatura smo poiskali s pomočjo tujih 
podatkovnih baz PubMed, Science Direct in CINAHL ter slovenske podatkovne baze 
DIKUL. Literatura smo iskali s ključnimi besedami v slovenskem jeziku: mrtvorojenost, 
babiška obravnava, z in brez operaterja IN. V tujih podatkovnih bazah je bila literatura iskana 
z besedami: stillbirth, midwifery care, z in brez operaterja AND. Izločena je bila vsa 
literatura, ki ni ustrezala naslednjim kriterijem: novejša od 10 let, dostopnost članka v celoti, 
v slovenskem ali angleškem jeziku ter vsebinska ustreznost raziskovanemu področju. Zaradi 
vsebinske in strokovne primernosti je bil vključen tudi članek, ki je bil starejši od desetih let. 
Ocena kakovosti literature, ki je bila vključena v pregled literature, je bila preverjena s 
pomočjo CAPS (Critical Appraisal Skills Programme). Sistem vsebuje 10 vprašanj za 
ocenjevanje literature. Vprašanja se nanašajo na tri poglavja: Ali so rezultati raziskave 
relevantni? Kakšni so rezultati? Ali pripomorejo k izboljšavam na lokalni ravni? Z 
ocenjevalnim aparatom so bile ocenjene kvalitativne raziskave (Qualitative research), 




4  REZULTATI 
V diplomsko delo je bilo po pregledu literature in omejitvi virov zajetih 8 raziskav, ki so 
ustrezale raziskovalnim vprašanjem.  Vse izbrane študije so v angleškem jeziku. Štiri iz med 
raziskav so bile izvedene v Avstraliji,  po ena pa v Španiji in Italiji, na Češki in Švedski ter 
v Švici. Na sliki 1 je predstavljen diagram poteka sistematičnega izbora literature.  
 
Slika 1: Diagram poteka izbora literature skozi faze sistematičnega pregleda literature 




4.1 Značilnosti raziskav 
V raziskavah, ki so jih opravili Ratislavova s sodelavci (2016), Ryninks s sodelavci (2014) 
in Erlandsson s sodelavci (2013), so bile predmet raziskovanja ženske, ki so doživele 
mrtvorojenost.  Nekateri avtorji so v raziskavo skupaj z ženskami z izkušnjo mrtvorojenosti 
vključili tudi njihove partnerje (Martinez-Serrano et al., 2019; Wilson et al., 2015). Ravaldi 
s sodelavci (2018) so svoje raziskovanje usmerili v zdravstveno osebje, ki se poklicno 
srečuje z mrtvorojenostjo. Podatke so pridobili s pomočjo ankete (Ravaldi et al., 2018; 
Wilson et al., 2015; Erlandsson et al., 2013), kombinacijo internetnega vprašalnika in 
poglobljenega intervjuja (Ratislavova et al., 2016), ali s poglobljenim oz. polstrukturiranim 
intervjuem (Martinez-Serrano et al., 2019; Ryninks et al., 2014).V tabeli 1 so prikazane 





Tabela 1: Karakteristike izbranih raziskav 
Avtorji 
študije 
Naslov študije Namen in cilji Metode dela Vzorec Država Ključne ugotovitve 
Erlandsson 
et al., 2013 
Seeng and hoding a 
stillborn baby: 
Mothers feelings in 
relation to how their 
babies were 









na to izkušnjo.  
internetni 
vprašalnik 
840 žensk Švedska Ženske so se počutile bolj udobno in 
manj prestrašeno,  če so zdravstveni 
delavci spodbujali povezovanje med 
mamo in otrokom in mami ponudili 
otroka. 
Lisy et al., 
2016 
Provision of 
Meaningful Care at 
Diagnosis, Birth, 
and after Stillbirth: 
A Qualitative 
Synthesis of Parents 
Experiences 
Raziskati izkušnje 
staršev z zdravstveno 
obravnavo, prejeto 








meta sinteze  
20 študij Avstralija  Ugotovili so, da ima zdravstvena 
obravnava, prejeta med in po izkušnji 
mrtvorojenosti, lahko dolgotrajne 





The experience of 
mothers and fathers 
in cases of stillbirth 
in Spain. A 
qualitative study 
Raziskati izkušnje 
mater in očetov o 
obravnavi, prejeti med 
rojstvom 





in moških  
Španija Raziskava je razkrila potrebo po 
promociji socialne in institucionalne 
pomoči materi in očetu mrtvorojenega 
otroka ter potrebo po izobraževanju 
zdravstvenega osebja, ki se kakor koli 






Naslov študije Namen in cilji Metode dela Vzorec Država Ključne ugotovitve 
Peters et 
al., 2015 
Caring for families 
experiencing 
stillbirth: Evidence-




predstaviti z dokazi 
podprto prakso 
zdravstvenim 
delavcem, ki skrbijo za 






/ Avstralija Avtorji raziskave so ugotovili, da 
žalujoči starši od osebja pričakujejo 
empatijo, spoštovanje, sodelovanje in 
informacije.   
Ratislavova 
et al., 2016 
Decision-making of 
Czech mothers 
about contact with 
their baby after 
perinatal loss 
Opisati izkušnjo čeških 




raziskati pomen te 














Češka  Na odločitev ženske o pestovanju 
mrtvorojenega otroka vplivajo notranji 
dejavniki (potreba ženske po 
spoznavanju otroka, strah) in zunanji 
dejavniki (čustvena podpora, 
informacije, podane s strani 
zdravstvenega osebja). Žalovanje žensk, 
ki so se samostojno odločile za 
pestovanje otroka, je manj intenzivno 
od žensk, ki so otroka pestovale, ker je 












perinatal care: are 
profesionals trained 




delavcev, ki skrbijo za 
ženske ob 
mrtvorojenosti in 













Italija Ugotovili so veliko razliko med 
vpeljano prakso v porodnišnicah in 
standardi mednarodnih smernic o 




of their contact with 




Ugotoviti, kako mame 
opišejo izkušnjo s 
preživetim časom z 
mrtvorojenim otrokom 
in kako so gledale  na 
odločitev, ki so jo 
sprejele ob porodu. 
poglobljen 
intervju 
21 žensk Švica  Rezultati so pokazali, da je priprava 
pred kontaktom z mrtvorojenim 
otrokom, podpora zdravstvenih 
delavcev med kontaktom in po 
kontaktu ključna za preprečevanje 
razvoja duševnih zdravstvenih težav. 
Wilson et 
al., 2015 
Holding a stillborn 




izkušnje staršev in 
izide glede videnja in 
pestovanja 






26 žensk in 
11 moških 
Avstralija Pomoč zdravstvenih delavcev pri 







4.2 Babiška obravnava žalujoče ženske ob mrtvorojenosti 
S prvim raziskovalnim vprašanjem so avtorji raziskave hoteli opredeliti babiško obravnavo 
ob mrtvorojenosti. Martinez-Serrano s sodelavci (2019) povzemajo občutke žensk z izkušnjo 
mrtvorojenosti. Ženske doživljajo mrtvorojenost kot dolgo trajajočo nočno moro. Zato 
ženske v procesu rojevanja mrtvorojenega otroka potrebujejo razumevajočo in empatično 
obravnavo, ob sebi potrebujejo babice, ki jim lahko nudijo strokovne informacije in podporo 
ter pomoč pri sprejemanju odločitev. Ženske cenijo tudi, ko babice spoštujejo in podprejo 
njihova čustva, občutke in reakcije, ki spremljajo travmatično izkušnjo, in ne pričakujejo, da 
se bodo vedle na določen način. Gesta pomirjajočega dotika in besede sočutja lahko veliko 
prispevajo, da se ženski zmanjša stres. (Lisy et al., 2016; Peters et al., 2015).  
Avtorji tudi navajajo (Martinez-Serrano et al., 2019), da so ženske, ki so prejele diagnozo 
smrti ploda v maternici, dobile občutek neresničnosti, ki ga je lahko spremljalo nezaupanje, 
zanikanje, občutek, da so hotele pobegniti iz nastale situacije oz. so hotele še enkrat preveriti, 
če je diagnoza pravilna v upanju, da se je zdravstveno osebje zmotilo v diagnozi.     
Babice, ki si ne vzamejo časa za podajanje informacij, niso empatične in ne nudijo podpore, 
lahko ženski povzročijo še večjo stisko (Peters et al., 2015). Martinez-Serrano et al., (2019) 
poudarijo, da stavki, da imata starša še čas za drugega otroka, da je bolje, da je otrok umrl 
pred rojstvom kot po rojstvu, tudi če so izrečeni kot tolažba, pri ženski velikokrat sprožijo 
negativna čustva in občutek nerazumevanja. Da bi ženskam babice kar se da zmanjšale 
stisko, je potrebno podajati resnične informacije ter jih izraziti postopno in jasno. Babice naj 
ne uporabljajo nerazumljive strokovne terminologije, saj je zaradi stresa dojemanje in 
procesiranje informacij okrnjeno. Zato lahko babice poleg ustnih informacij podajo tudi 
pisne informacije (Lisy et al., 2016; Peters et al., 2015). Lisy et al., (2016) in Martinez-
Serrano et al., (2019) poudarijo, da je ključno podajanje informacij v pravem trenutku, 
vodenje ženske do prave odločitve in dopuščanje časa, da sprejme prejete informacije.  
Ženske želijo biti, kolikor se le da, vključene v proces odločanja o načinu rojevanja. Nekatere 
želijo od diagnoze smrti ploda v maternici pa do rojstva otroka biti pod nadzorom 
zdravstvenih delavcev zaradi občutka varnosti, druge pa si želijo vmes oditi domov, da se 
sprijaznijo z diagnozo (Lisy et al., 2016). V veliko uteho so jim informacije, kako poteka 




bo otrok po rojstvu izgledal, razvitost glede na gestacijsko starost, možne deformacije in 
potencialne poškodbe med porodom (npr. luščenje kože). Vendar Lisy et al., (2016) 
dodajajo, da opis že rojenega otroka ublaži strah in ženske opogumi, da vidijo svojega 
otroka.  Babice lahko predlagajo in spodbujajo, da ženske po porodu ustvarijo oprijemljive 
spomine, ki jih lahko ženska nese domov, npr. slikanje otroka, odtisi stopal in dlani, slike 
ultrazvoka, od doma lahko prinese otrokova oblačila, odejico in ga vanje obleče. Nekatere 
pa si tega ne želijo. Kljub temu lahko babice slikajo otroka, naredijo odtis stopal in dlani ter 
jih shranijo v porodnišnici v primeru, da bi jih ženska v prihodnosti želela videti (Martinez-
Serrano et al., 2019; Lisy et al., 2016; Peters et al., 2015). Poudarijo, da se morajo babice in 
ostali zdravstveni delavci do otroka obnašati spoštljivo, z njim ravnati nežno in previdno, saj 
način, kako babice ravnajo z otrokom, zelo vpliva na izkušnjo ženske. To, da ženska vidi 
mrtvorojenega otroka, zanjo pomeni potrditev rojstva in obstoja njenega otroka (Lisy et al., 
2016). 
Lisy s sodelavci (2016) poudarjajo, naj se zdravstveni delavci zavedajo, da bodo nekatere 
ženske podporo potrebovale tudi v poporodnem obdobju in še kasneje. Velikokrat 
potrebujejo tudi informacije, kje lahko dobijo psihosocialno pomoč za lažje premagovanje 
žalovanja in izboljšanje psihičnega počutja. Martinez-Serrano s sodelavci (2019) trdijo, da 
je psihološka pomoč po odpustu iz porodnišnice velikokrat skromna oz. jo izvajajo osebe, ki 
niso dovolj izobražene na tem področju.  
Zdravstveni delavci, vpeti v izkušnjo žensk z rojevanjem mrtvega otroka, menijo, da je 
najpomembnejša podpora partnerja, prejete informacije o tem, kako bo porod potekal in 
individualna obravnava ženske, ki vključuje empatijo in razumevanje. Večina se jih strinja, 
da je za žensko pozitivno, če je na oddelku ločena od drugih, ki so rodile živega otroka. Tri 
četrtine zdravstvenih delavcev je odgovorilo, da je za žensko pomembno, da z otrokom 
preživi toliko časa, kot ga potrebuje. Samo tretjina jih meni, da je ustvarjanje spominov 
pozitivno za žensko. Prav tako jih večina meni, da je potrebno nuditi ženski in njeni družini 
psihosocialno pomoč po odpustu iz porodnišnice. Več kot dve tretjini jih odgovarja, da je 
potrebno v javnosti okrepiti ozaveščenost o mrtvorojenosti in posledicah, ki jih doživijo 




4.3 Pestovanje mrtvorojenega otroka 
Z drugim raziskovalnim vprašanjem so avtorji raziskave hoteli ugotoviti, kako obporodni 
postopki vplivajo na spoprijemanje ženske z izgubo otroka. Ženske opisujejo rojstvo 
mrtvega otroka kot zelo čustveno izkušnjo, čas preživet z otrokom pa kot proces. Dve 
najpomembnejši karakteristiki kontakta z mrtvorojencem sta imeti čas in izkušnjo deliti z 
družinskimi člani (partnerjem, starši, sorojenci) (Ryninks et al., 2014). Želja in potreba 
ženske po pestovanju otroka pogosto pride navzkriž s strahom, ki je prisoten ob pogledu na 
mrtvo telo, kar lahko najprej zavira odločitev o pestovanju otroka (Ryninks et al., 2014; 
Ratislavova et al., 2016). Poleg notranjih faktorjev pa so navedli tudi zunanje faktorje, ki  
močno pripomorejo k odločitvi o pestovanju otroka (Ratislavova et al., 2016): 
 čustvena podpora ožjih družinskih članov (partner, starši) neposredno pozitivno 
vpliva na odločitev; ženskam predstavlja podporni steber pri sprejemanju odločitev 
in deljenju skupnih spominov;  
 podane informacije o pozitivnih in negativnih posledicah kontakta z otrokom: 
babica, ki ženski razloži možnosti kontakta in jo pri tem podpira ter je empatična, 
pozitivno vpliva na ženskino odločitev. Če pa ženska ne prejme dovolj informacij in 
podpore, da bi sprejela odločitev, ali bo pestovala otroka ali ne, ob tem lahko občuti 
jezo, žalost, krivdo in manjvrednost;  
 verbalen in neverbalen odnos osebja do otroka nima samo neposrednega vpliva na 
odločitev, temveč tudi zadovoljstvo ženske o odločitvi, ki jo je sprejela. 
Nekatere ženske, ki so pestovale otroka, se tega spominjajo kot pozitivnega dogodka z veliko 
spomini in močnim občutkom materinskega ponosa ob rojstvu otroka. Druge se ga  
spominjajo kot nadrealističnega. Avtorji navajajo, da so ženske izrazile še čustva jeze, hude 
bolečine, nebogljenosti in globokega žalovanja (Ryninks et al., 2014). Ženske, ki so 
pestovale otroka, lahko doživijo bolj intenzivno žalovanje, kar pa ni indikator za motnje 
duševnega zdravja (Wilson et al., 2015). Ratislavova et al., (2016) so v svoji raziskavi 
ugotovili, da ženske, ki so se same odločile, ali bodo otroka pestovale ali ne, so imele veliko 
nižjo intenziteto žalovanja. Pri ženskah, ki pa so bile neodločne, ali pa so babice odločitev 
sprejele namesto njih, pa je bila intenziteta žalovanja veliko višja. Zato je stopnja žalovanja 
bolj odvisna od tega, kdo sprejme odločitev in ne toliko od tega, ali ženska pestuje otroka ali 




manj strah, če so jim zdravstveni delavci otroka ponudili za pestovanje, kot pa v primeru, da 
so jih babice vprašale, ali bi rade pestovale svojega otroka, čeprav so babice v večini 
primerov najprej vprašale žensko, ali si to sploh želijo (Erlandsson et al., 2013). Ženske, ki 
so se takrat odločile za pestovanje otroka, so zadovoljne z odločitvijo,  tiste ženske, ki pa se 
za pestovanje niso odločile, velikokrat obžalujejo svojo odločitev. (Ryninks et al., 2014). To 
trditev potrdi tudi Wilson s sodelavci (2015), ki pravijo, da so ženske svojo odločitev o 
pestovanju otroka označile kot pravo in tiste, ki se niso odločile za pestovanje, bi se v isti 
situaciji odločile drugače. Pestovanje mrtvorojenca ženskam omogoči, da doumejo in 
sprejmejo otrokov obstoj in smrt, z njim vzpostavijo vez in se od njega poslovijo. To 
ženskam pomaga priti do občutka, da se je neko življenje dokončalo/zaključilo, kar je 















5  RAZPRAVA 
Porod otroka ženski in celotni družini predstavlja neizmerno veselje, ljubezen in ponos. Že 
skozi nosečnost se med žensko in otrokom začne tvoriti vez, zato smrt ploda v maternici 
ženski predstavlja neizmerno izgubo. Babice imajo pomembno vlogo v obravnavi ženske v 
porodnišnici. Babiška obravnava mora biti individualno usmerjena, strokovna in empatična.  
K taki obravnavi veliko pripomore dobra komunikacija, ki mora biti za žensko dobro 
razumljiva (ne sme vsebovati strokovnih izrazov, informacije se podajajo postopno v ustni 
in pisni obliki). Babica mora spoštovati odločitve ženske in ji dovoliti, da svoja čustva izraža 
na svoj način. Pokazati mora spoštljiv odnos do mrtvorojenega otroka in ženski mora 
pomagati pri odločitvah in izvedbi spoznavanja in pestovanja otroka. Nekateri avtorji 
menijo, da ima ženska najbolj pozitivne izkušnje, če se sama odloči za pestovanje, avtorji 
drugih raziskav pa so prišli do zaključka, da se ženske počutijo bolj sproščeno, če jim babica 
samoiniciativno ponudi otroka za pestovaje. Avtorji raziskav navajajo negativne in pozitivne 
čustva in občutke, ki jih ženske navajajo ob pestovanju otroka: od jeze, razočaranja, bolečine 
pa do veselja in materinskega ponosa, ki ga občutijo ob rojstvu svojega otroka.  
V  letu 2015 je WHO po celem svetu zabeležil 2,6 milijona mrtvorojenosti, kar pomeni 7178 
smrti na dan.  Večino teh smrti se zgodi v državah v razvoju. Približno polovica otrok  umre 
med samim porodom, kar porod postavlja na prvo mesto med nevarnosti za mrtvorojenost.  
Tri četrtine vseh mrtvorojenosti se zgodi v južni Aziji in podsaharski Afriki in 60 % otrok iz 
teh območji umre staršem na podeželju. Umrljivost žensk med porodom je podobno 
porazdeljena, kar je tesno povezano z nižjo izobrazbo zdravstvenih delavcev, ki sodelujejo 
pri porodih. Med letom 2000 in 2015 je število mrtvorojenosti upadlo za 19,4 % (WHO, 
2015).  
NIJZ (2018) poroča, da je perinatalna umrljivost v Slovenij v letu 2015 2,9 na 1000 rojstev, 
kar Slovenijo uvršča med države z nizko stopnjo mrtvorojenosti. V zadnjih desetih letih je 
bila v Sloveniji najnižja stopnja mrtvorojenosti leta 2014 (2,2) in najvišja stopnja 
mrtvorojenosti leta 2008 (3,8). 
V trenutku, ko ženska izve, da je njen otrok umrl, se ji razblinijo sanje o materinstvu in 
dogodek, ki naj bi ga spremljalo veselje, postane tragedija, iz katere ženska ne vidi izhoda. 
V tej situaciji  je zelo pomembna babiška obravnava, ki sicer ne more odvzeti prisotne 




sistematičnega pregleda literature kažejo, da imajo babice velik pomen pri obravnavi ženske 
z izkušnjo mrtvorojenosti, saj so neposredno vpletene v dogajanje. Ženske ob sebi 
potrebujejo babico, ki je strokovna, empatična, spoštljiva, razumevajoča ter pusti ženski 
izražati čustva (Peters et al., 2015). Babica z verbalno komunikacijo, ki ne sme vsebovati 
strokovne terminologije, ki jo ženska ne bi razumela, pomaga, da se stresna situacija omili. 
Informacije morajo biti resnične, podane postopoma, v ustni ter pisni obliki, saj je v tako 
stresni situaciji pomnjenje informacij okrnjeno. Pomirjujoč dotik in besede sočutja še 
dodatno pripomorejo k zmanjševanju stresa in kakovostni komunikaciji (Lisy et al., 2016). 
Vendar morajo biti besede, namenjene tolažbi, skrbno izbrane. Stavki v smislu, da ima 
ženska še čas za drugega otroka ali da je bolje, da je otrok umrl pred rojstvom kot po njem, 
niso primerni in lahko stisko samo še poglobijo (Martinez-Serrano et al., 2019). 
Ugotovitvam raziskave se pridružujejo tudi drugi avtorji, ki navajajo, da je verbalna in 
neverbalna komunikacija babic najbolj pomemben del babiške obravnave, ki vpliva na 
izkušnjo ženske (Salenius, 2019), in dodajajo, da je babiška obravnava sestavljena iz 
formalnih in neformalnih protokolov, ki se pričnejo s postavitvijo diagnoze in se ne 
zaključijo po odpustitvi iz porodnišnice, temveč se nadaljujejo tudi v domačem okolju 
(Bakhbakhi et al., 2017). Slabša kakovost zdravstvene oskrbe lahko ogrozi zdravje in 
dobrobit ženske in otroka. Oskrba, vodena s strani babic, ki so izobražene, imajo pozitiven 
vpliv na zdravje žensk, nosečnic in otrok, saj lahko babice same izobražujejo, informirajo in 
promovirajo na širokem področju zdravstva (Renfrew et al., 2014). 
Do 70. let prejšnjega stoletja je bila uveljavljena praksa, da so vsem materam, ki so rodile 
mrtvega otroka, le-tega takoj odvzeli, saj so verjeli, da na tak način ženski zmanjšajo travmo. 
Vendar sta O’Leary in Warland (2013) ugotovila, da se prav te ženske še dolga leta po 
rojstvu soočajo s čustvenimi posledicami, saj so bile zaradi družbe, ki ni sprejemala takih 
situacij, oropane pravice do žalovanja. Prvi, ki je začel opozarjati na posledice take prakse, 
je bil Lewis v 70. letih 20. stoletja (Ryninks et al., 2014). Do sedaj so se smernice zelo 
spremenile v pozitivno smer in spodbujajo starše k pestovanju in ustvarjanju spominov na 
svojega otroka. V raziskavi je bilo ugotovljeno, da na stik ženske s svojim mrtvorojenim 
otrokom vplivajo različni faktorji. Notranji faktorji so predvsem čustva, ki jih ženska takrat 
doživlja (strah, jeza, materinski ponos) ter zunanji faktorji, kot so podpora 
partnerja/družinskih članov, podane informacije s strani babice in verbalen ter neverbalen 
odnos babice do otroka (Ratislavova et al., 2016). Vendar avtorji študij, zajetih v pregled 




mrtvorojenega otroka na žensko. Nekateri trdijo, da ženske, ki so se odločile za pestovanje 
otroka, žalujejo bolj intenzivno kot tiste, ki se niso odločile za pestovanje otroka. Spet drugi 
navajajo, da na intenziteto žalovanja najbolj vpliva samostojna odločitev o pestovanju 
otroka. Tretji pa navajajo, da so se ženske najbolje počutile, če so jim babice ponudile otroka 
za pestovanje, brez da bi kaj vprašale. Avtorji drugih raziskav navajajo, da je zelo po mebno, 
da babica ženski poda nepristranske informacije in ji odgovori na zastavljena vprašanja. Na 
tak način lahko ženska sprejme optimalno odločitev zase (Bakhbakhi et al., 2017). Raziskava 
je pokazala, da je poleg pestovanja pomembno tudi ustvarjanje spominov, kot so fotografije, 
odtisi stopal in dlani, pramen las, obleke, v katere je bil otrok oblečen, posnetki ultrazvoka, 
ki jih ženska lahko odnese domov. Če ženska tega ne želi, je priporočljivo, da babice slikajo 
otroka, vzamejo odtis stopal in dlani ter jih shranijo, če se ženska kasneje premisli in želi 
videti fotografije. Z ugotovitvami se strinjajo tudi drugi avtorji raziskav in dodajajo, da ti 
spomini pomembno vplivajo na zavedanje otrokovega obstoja, čeprav je bil kratek 
(O’Connell et al., 2016; Johnson, Langford, 2010). 
Pri pisanju diplomskega dela je bilo največ težav pri zbiranju primerne literature. Literature 
je na področju mrtvorojenosti veliko, vendar je malo raziskav popolnoma ustrezalo 
postavljenim kriterijem. V Sloveniji je stopnja mrtvorojenosti sicer nizka, a vseeno ta 
raziskava s pomočjo pregleda literature poudarja ključne točke babiške obravnave ženske ob 
mrtvorojenosti. Ugotovljeno je bilo, da so babice neposredno vključene v obravnavo ženske. 
Babiška obravnava mora biti individualno usmerjena, strokovna in empatična. Najbolj 
pomembna pri obravnavi pa je ustrezna verbalna in neverbalna komunikacija. O vplivu 
pestovanja mrtvorojenega otroka na žensko pa v tej raziskavi ni prišlo do enotnega 
zaključka.  Za pridobitev bolj natančnih ugotovitev o vplivu pestovanja na žensko bi se moral 
avtor raziskave usmeriti izključno v to tematiko. To je lahko vodilo za nadaljnje 




6  ZAKLJUČEK 
Cilj diplomskega dela je bil opredeliti babiško podporo ženski ob mrtvorojenosti in pojasniti 
pomen obporodnih postopkov za lajšanje obporodne izgube. Na zastavljeni raziskovalni 
vprašanji, ki sta se nanašali na cilj, smo poskušali odgovoriti s sistematičnim pregledom 
literature. Raziskave smo iskali s pomočjo tujih in domačih podatkovnih baz. Vsi viri, 
uporabljeni v raziskavi, so tuji, saj v slovenskem prostoru do sedaj še ni bilo narejene 
raziskave na temo babiške obravnave ženske ob mrtvorojenosti.  
Nedvomno je mrtvorojenost velika tragedija za žensko in njeno družino, saj se med žensko 
in še nerojenim otrokom že v nosečnosti začne tvoriti vez. Smrt otroka spremljajo žalost, 
jeza, bolečina, pa tudi materinski ponos ob rojstvu otroka. Ta dogodek ženski ostane v 
spominu za celo življenje, zato je naloga babic, da ženski pomagajo skozi to izkušnjo. 
Kakovostno babiško obravnavo lahko nudijo le, če so teoretično in praktično dobro 
usposobljene. Takšna obravnava od babic zahteva empatijo, spoštljivost, dobro 
komunikacijo in kompetentnost. Dobra komunikacija in nepristranskost pri podajanju 
informacij je ključ, da ženske znajo v dani situaciji sprejeti odločitev, ki jo v prihodnosti ne 
bodo obžalovale. Vpliv pestovanja mrtvorojenega otroka na žensko pa še zmeraj ostaja 
neznanka. Veliko je faktorjev, ki vplivajo na občutja ženske ob pestovanju in ženske so si 
med seboj različne, zato se zaključkov ne more posploševati in podati ene splošne smernice, 
kako naj babice ravnajo v takih situacijah.  
Slovenija je uvrščena med države z nizko stopnjo mrtvorojenosti. To sicer ne pomeni, da 
babicam ni potrebno imeti znanja o obravnavi ženske ob mrtvorojenosti. Diplomsko delo 
izpostavi ključne elemente babiške obravnave, ki so potrebni za kakovostno babiško 
obravnavo. Ti napotki se ne nanašajo samo na babice v porodnih sobah, ampak bi jih morali 
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